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Als cine der interessantesten chirurgischen Tagesfragen
dart heute wohl die gelten, in wie weit in der Behand-
lung des anus praeternaturalis die Darmresection
und die Darmnaht im Stande sind, Heilung herbei-
zufithren, und in wie weit es erlaubt ist, derartigen
Kranken eine solche Operation vorzuschlagen, resp.
bei ihnen zur Ausfihrung zu bringen. In den letzten
zwei Jahren brachten fast in jedem Monat die deutschen
medicinischen Journale Berichte iiber neue derartige Opera-
tionen, bei denen meistens ausserordentlich rasch und leicht
vollzogene Heilungen verzeichnet waren. Dennoch ist die
oben erwiihnte Frage bis heute als eine offene zu bezeichnen,
um so0 mehr, als man sich nicht verhehlen kann, dass trotz
der ausserordentlichen Verbesserungen, die die Technik der
Darmresection erfahren, die Gefahren, die sie fir das Leben
des Kranken bringt, noch immer sehr bedeutende sind. Vor
Allem, glaube ich, ist es, um ein richtiges Urtheil zu gewin-
uen, nothwendig, zu bestimmen, in wie weit die alten, fir
das Leben entschieden weniger gefihrlichen Methoden, in der
Heilung des anus praeternaturalis ihren Zweck erfdllten, ins-
besondere, welche Resultate die von Dupuytren im Anfang
dieses Jahrhunderts vorgeschlagene Behandlungsweise zur
verzeichnen hat. Merkwiirdiger Weise fehlen in der chirur-
gischen Litteratur gentigende Berichte iiber die Wirksamkeit
der alteren Methoden, wenigstens solche, die auf einer gros-
seren Zahl von Erfahrungen beruben, vollstindig. Seit Du-
puytren im Jahre 1824 uber 41 Fille, von denen 21 seinem
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eigenen Beobachtungskreise entstammten, Mittheilung gemacht
hat, ist keine #hnliche Zusammenstellung wieder geliefert
worden.

Durch Herrn Prof. Madelung auf diese Liicke auf-
merksam gemacht, entschloss ich mich zur Anfertigung der
vorliegenden Arbeit. Ich sammelte zu diesem Zwecke aus
der medicinisechen Litteratur, soweit mir dieselbe zu Gebote
stand, die mit Hille des Dupuytren’schen Enterotomes
behandelten Fille von anus praeternaturalis, um auf Grund
dieser Sammlung ein Urtheil iiber den Werth dieser Methode
zu gewinnen. Noch besonders wurde ieh zur Anfertigung
dieser kleinen Arbeit durch zwei Griinde veranlasst. Wiihrend
meiner Studienzeit hatte ich Gelegenheit, in der Bonmer chi-
rurgischen Klinik in einem Falle von anus praeternaturalis
sowohl das Verfahren mit dem Dupuytren’schen Enterotom
anwenden, als auch die Darmresection ausfihren zu sehen.
Wurde auch in diesem Kalle eine Heilung nieht erreicht, so
war derselbe doch sehr geeignet, die Wirkungsweise beider
Verfahren vergleichend zu priifen.

Zu zweit aber forderte dazn auf eine Aeusserung Sche-
de's?), welcher, als er tiber drei von ihm mittelst Darmre-
section operirte Falle von Kothfisteln resp. anus praeterna-
turalis — darunter zwei mit glicklichem Verlaufe — Mit-
theilung machte, sagte: ,Ferner wird es sich darum handeln,
in welches Verhaltniss die Darmresection und Enterorrhapbie
zur alten Behandlung der Kothfisteln resp. des widernatiir-
lichen Afters mit der Dupuytren’schen Klammer zu treten
hat. . . . Ob die Klammerbehandlung, abgesehen von ibrer
Langweiligkeit und Unsicherheit, sick nicht als gefahrlicher
herausstellen wird, als die antiseptische Darmresection, ist
vorlaufie wohl nicht zu sagen. . .. Neuere Zusammenstel-
lungen iiber die Erfolge der Klammerbehandlung sind mir
nicht bekannt geworden.*

1) VIII. Deutscher Chirurgen-Congress. 3. Sitz. 18,/TV. 1879.
— Ueber Enterorrhaphie.
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Gtern hittte ich mich nicht auf die nach der Dupuytren’-
schen Methode behandelten Fille beschrinkt, sondern alle
it Hiilfe der verschiedenen ilteren Operationsmethoden zur
Behandlung gekommenen Fille von anus praeternaturalis
susammengestellt. Indess verbot mir die Kirze der Zeit, die
ich auf die Bearbeitung dieser Abhandlung verwenden konnte,
sine grissere Ausdehnung derselben.

Worin liegen die Schwicrigkeiten der Behandlung des
anus praeternaburalisy Wenn auch in den meisten Féllen die-
sos Leidens der Sitz desselben in den Bruchpforten, besonders
in der Gegend des Leistencanals, des Schenkelcanals, des
Nabels beobachtet wird, weil dasselbe sich ja meistens an den
Brand eingeklemmter Hernien anschliesst, so sind doch aus
der Litteratur zur Geniige Fille bekannt geworden, wo der
Darm durch eine pathologische Oeffnung mit einem anderen
Hohlenorgane des Bauchraumes in Verbindung getreten ist.
So hatte man Gelegenheit nach Traumen, nach entziindlichen
Prozessen und nach Neubildungen es zur Entstehung von
Darmuterus-, Darmscheiden- und Darmblasenfisteln
kommen zu sehen. Es liegt auf der Hand, dass durch diese
Localisirung des Leidens jedem operativen Eingriff gegeniiber
bedeutende Schwierigkeiten gesetzt werden. — Aber selbst
wenn, wie in den erstgenannten Fillen, der Ort des Leidens
leicht zugiinglich ist, wenn die Oeffnung also den dusseren
Bauchdecken angehort, sind noch durch die anatomischen
Verhaltnisse des anus praeternaturalis selbst sehr grosse
Schwierigkeiten geboten.

Der erste, der auf Grund genauer Studien uns iber die-
selben Aufschluss gegeben hat, war Scarpa. Seine Arbeiten
sind noch jetzt mustergiltiz und fast den Gegenstand er-
schopfend. Die von ihm gegebene Abbildung eines anatomisch
priparirten typischen TFalles von anus praeternaturalis findet
sich noch heute fast in jedem Lehrbuche der Chirurgie. Scarpa
zeigte, dass man die ,Kothfistel* und den ,widernatirlichen
After im engeren Sinne* zu unterscheiden habe. Erstere
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stelle sich so dar, dass die Waud einer Darmschlinge, dic
in flachem Bogen den Bauchdecken angewachsen sei, eine
mehr oder minder grosse seitliche Oeffnung besiisse, durch
die Koth nach aunssen hin austreten konne, ohne dass indessen
der normale Kothverlauf absolut uumiglich gemacht sei,
dass hingegen beim anus practernaturalis fast aller, oder
wenigstens der grosste Theil des Kothes durch die patholo-
gische Ocitnung den Darm verliesse. Dieses sei dadurch be-
dingt, dass der Bogen, in welchem die erdfinete Darmschlinge
von und zu der fixirten Stelle verliefe, mehr dem spitzen
Winkel sich nithere und dureh die Abknickung, welche da-
bei die mesenteriale Wand ertabren, ein Vorsprung zwi-
schen den Mindungen des zu- und abfithrenden Rohres ent-
stande, welcher gleichsam eine Darriere bilde und den Koth-
abertritt verhindern miisse. Dieser klappenartige Vorsprang,
von Secarpa ,Promontoriv®, von Dupuytren ,Eperon®
(,Sporn*) genannt, wird nattrlich um so grosser sein, cin
je bedeutenderer Theil der convexen Darmwand verloren ge-
gangen ist, und muss sich dann am stirksten ontwickelt
zeigen, wenn die beiden Darmvohre fhnlich den Liufen einer
Doppelflinte parallel neben einander gelagert sind. Weitere
Schwierigkeiten far dic Behandlung konnen dann im ferneren
Verlaufe des Leidens dadurch geboten werden, dass eine Ver-
engerung des abflhrenden Rohres eintritt, die bis zur voll-
stindigen Obliteration tihren kann, sowie dass Invaginationen
und Vorfall sowohl des oberen als des unteren Darmendes sich
ausbilden. Roser machte darauf aufmerksam, dass die Ver-
bindung des Darmes mit den fiusscren Bauchdecken, wie fiir
die Spontanheilung, so auch fur die Behandlung ausserordent-
lich crschwerend sein kinne, ingbesondere, soweit sie sich auf
die Zerstorung des Spornes erstrecken muss. Wihvend nim-
lich in einem 'Theil der Fille die Darméttnung sich direkt
an die Bauchdeckenwunde anschliesst (unmittelbare Com-
munication), also hier wegen der offenen Lage des Leidens
jeder operative Bingriff leicht wird ausgefihrt werden konnen,
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wird derselbe natiirlich erschwert scin miissen, wenn beide
Oeffnungen dureh einen mehr minder lungen it Granulationen
ausgekleideten fistulosen Gang  getrennt sind  (mittelbare
Communication). In denjenigen Tillen bhesonders, wo
cine Verengerung der iusseren Ocfinung besteht, aber auch
sonst, ruft der Druck der durch die Peristaltik getriebenen
Ingesta hitufie eine Ausbauchung des Spornes, eine sack-
formige Ausdehnung des zufilhvenden Yndes hervor?).

Ausgedehnte Untermninirungen der Haut durch die I'a-
calmassen und daraus sich entwickelnde fistulsse Giange, sowie
dic hiufig in der Umgebung der Hautdffnung in Tolge des
Reizes der sich entleerenden Ficalmassen sich ebablirenden
entziindlichen Prozesse koénnen derselben eine Beschaffenheit
geben, die sie zu spiterem Verschlusse der Oefinung durchaus
untauglich macht. In seltenen T'llen endlich hat man statt
Biner mehrere Oelluungen, durch welche Koth nach aussen
hinaustrat, beobachtet, wie z. B. von einem Manne berichtet
wird?), der in der Leistengegend vier neben einander befind-
liche grossere Oeffnungen gehabt hat.

s ist klar, dass alle Versuche, den anus praeternatu-
ralis zu schliessen, erfolglos bleiben mussten, so lange man
die geschilderten anatomischen Verhiltnisse, besonders aber
das Bestehen des Spornes nicht kannte. So erging es Louis,
der durch reichliche Diit, La Peyronie, der durch eine
Entziehungskur Heilung erzielen zu konnen glaubte. In
gleicher Weise mussten auch die Versuche von Acrel mit
Hilfe von Aetzmitteln, von Burns durch Searification, von
TLe Cat durch Anlegung von Suturen einen Verschluss der
dussercn Oeffnung zu erreichen, misslingen in Folge der da-
hinter sich hildenden Kothstauung. Aber auch nachdem,
gostiitzt auf die Ergebnisse der Scarpa’schen Forschungen,
die Operateure begannen, ihre Aufmerksamkeit auf die Eli-

1) Konig, Lehrbuch der spee. Chirurgie. 1879, B.IL pg. 233
2) Sehmidt, Jahrbiicher der Medicin, Bd. 6. pg. 99.
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minirung des Spornes, als aul das Haupbmoment der Therapie
su richten, so bedurfte es doch noch langever Zeit und der
ganzen Genialitiit cines Dupuytren, um eine Methode zu
ersinnen, welchie die hier sich bictenden Schwierigkeiten zu
iberwinden vermochte. Misslangen namlich, wie wir gleich
sohen werden, die Versuche, den Sporn durch einfache Com-
pressivnmssregeln zu beseitigen, wohl meistens, so  verbot
sich das Vorgehen mit schneidenden Instrnmenten von selbst,
als ja dadurch eine Eroffnung des Darmes in die Bauchhoble
und dadureh erfolgender todtlicher Kothaustritt als unmoglich
nicht ausgeschlossen werden konnte. Denn wenn auch bei
der Etablirung eines kinstlichen Afters durch locale entziind-
liche Prozesse Verwachsungen in mehr oder minder grosser
Extensitit sich ausbilden, so kann doch niemals die Ausdeh-
nung derselben mit Sicherheit soweit ermittelt werden, um
Jden Schnitt nur bis zu der Tiefe zu fiihren, wo eine Eroft-
nung der Peritonealbohle ausgeschlossen werden kann. Ver-
suche, auf mechanischern Wege eine Heilung zu erreichen,
wurden zuerst von Desault ausgetihrt, indem er durch ein-
oelegte Charpiebdusche den Sporn niederdricken und gleich-
reitie die spitzwinklige Knickung der Darmschlinge mindern
wollte. Erreichte er auch auf diese Weise cinige befriedigende
Resultate, so kounte doch die Langsamkeit, mit der dieselben
cintraten, nicht zu siner Wiederholung dieser Methode aufi-
fordern. Binen #ahnlichen Weg schlug Dupuytren (1309)
ein mit Hilfe cines Instrumentes, das nach Art einer halb-
mondformigen Kriicke dem Sporn aufgesetzt wurde, nahm
aber davon wieder Abstand, weil sich cine sichere Befestigung
des Instrumentes nicht erzielen liess. Dieffenbach nahm
dann spiter in einigen Fillen dicses Verfahren wieder auf,
indem er ein in etwas kleinerem Massstabe ausgefithrtes In-
strument mit Hilfe eines Bruchbandes auf dem Sporn fixirte.
Auf Collier’s Rath versuchte Velpoau mittelst einer dicken,
clastischen, wenig gelriimmten (laniile, die in beide Darm-
enden eingefithrt wurde, den Uebertritt der Ficalmassen zu
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ermbglichen, wihrend die Mitte der Caniile aul den Sporn
driicken sollte. Der so behandelte Pat. crlag einer Perito-
nitis, in Folge einer durch die Caniile verursachten Perfora-
tion des Darmes.

Der erste, welcher schneidende Instrumente zur Zersto-
rung des Spornes in Anwendung brachte, war Schmalkal-
den?) (1795), indem er jedes Mal ganz kleine Particen
desselben auf einer Hohlsonde durchschuitt, um dann wieder
die Etablirung neuer entziindlicher Verwachsungen abzuwarten.
War auch diese Belandlung in einem Falle von Erfolg ge-
kront, so fand sie doch wohl wegen des langen Zeitraumes,
den sie in Amnspruch nahm, keine Nachahmung. Jobert
excidirte ein keilférmiges Stitck aus der Scheidewand, nach-
dem er zuvor durch Druck eine Verwachsung der beiden
Winde derselben lervorgerufen hatte. Letzteres erreichte
auch Physik!) (1809), indem er so tief als moglich mit
Hiilfe einer gekriimmten Nadel eine feste Sutur um die
Scheidewand legte, um so die Winde in innigen Contact
miteinander zu bringen, und dann den Sporn oberhalb der
erzielten Verwachsung mit einem Bistouri durchschnitt. Als
Dupuytren (1813) sich von der Unsicherheit dieser Methode
hatte iiberzeugen miissen, indem er einen in dieser Weise
operirten Patienten an Perforationsperitonitis verlor, gelang
¢s ihm (1815), jenes Instrument zu erfinden, welches noch
heute in der Behandlung des anus praeternaturalis fast allge-
meine Anerkennung findet. Ausgehend von der Erwigung,
dass der Durchschneidung der Scheidewand eine locale ad-
hisive Entzindung in der Umgebung der durchschnittenen
Partien vorhergehen miisse, glaubte er, dieses sicher errei-
chen zu kinnen durch einen auf die Wandungen des Spornes
auszulibenden Druck, der einerscits stark genug war, die
Durchschneidung herbeizuftihren, anderseits aber so langsam

1) Rochard, Histoire de la chir. frang. au 19, siécle. Paris
1875. pg. 251.
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erfolgte, dass die hervorgerufene Kntuiindung Zeit genug
Liitte, in der Umgebung festere Verwachsungen zu etabliren.
Er construirte scin ,Entérotome*, ein kornzangenihnliches
[nstrument, dessen Branchen spiter eine parallele Richtung
erhielten. Waren auch die von Dupuytren selbst mit die-
sem  Instrument crzielten Resultate auftallend giinstig, so
erfuhr dasselbe dennoch viele Modificationen. Ein Theil der
Aenderungen wollte, um ecine zu grosse Krweiterung des
Darmlumens an  der betreffenden Stelle zu vermeiden, den
Spern nicht in seiner ganzen Liinge spalten, sondern aus
sciner Mitte nur ein ovales Stiick excidiren (Liotard, Blan-
din, Ludwig, Blasius), ein anderer wollte in zwei Sitz-
ungen erst die adhisive Entziindung und dann die Durch-
schmeidung vornehmen (Delpech, Reybard). Letatere Ver-
inderungen waren unwesentlich und verlingerten vielleicht
nur das Verfahren, erstere dagegen konnten leicht zu schid-
lichen Folgen fihren, indem auch bei momentan giinstigem
Resultate doch die auf diese Weise erzielte Oeffnung spiter
durch narbige Stricturen leicht verengert wurde. Ausserdem
erwies sich der Grund, der zu diesen Modifikationen Anlass
gegeben, nach spiteren Beobachtungen von Dupuytren,
Lallemand u. A. als nichtig, indem auch bei der einfachen
Klammerbehandlung der Darm an der Operationsstelle spiter
von normaler Weite oder sogar schon etwas verengert gefun-
den wurde!). Um die Durchschneidung zu beschleunigen,
machte dann noch Vidal de Cassis den Vorschlag, die
ausgehohlten Branchen des Tnstrumentes mit dtzendem Ma-
terial auszufiillen.

Ist nun auch durch die Zerstérung des Spornes dice
Lietablirung des normalen Kothverlaufes, als erste Bedingung
der leilung geschalfen, so werden noch durch den Verschluss
der dusseren Oeffnung manche Schwierigkeiten dem Operateur

1) Ginther, Lehre von den blutigen Operationen, B, IV. 2.
pg. 175.



geboten, da nur in sehr seltenen Fillen derselbe spontan einzn-
treten pflegt. Zuerst glaubte man, in der Anwendung stiirkerer
Cauterien und einfacher Vereinigung der Wundrinder durch
Suturen einen Verschluss erzielen zu konnen, sah jedoch nur
bei sehr kurzen Fisteln eine vdllige Heilung eintreten. Col-
lier (1835) versuchte, aufgefordert durch diese Misserfolge,
den Verschluss auf dem Wege einer Hauttransplantation zu
erreichen und sind sowohl von ihm, wie von Velpean,
Dupuytren und Reyhaud, mebrere derartige mit giinstigem
Erfolge operirten Fille verzeichnet. Jobert (1844) fiihrte
seine ,autoplastie par inflexion® in die Praxis ein, wihrend
Nélaton und Denonvilliers (1849) und nach ihnen
Malgaigne einen Verschluss erreichten, indem sie die Rinder
der Schleimhautwunde und der Hautéffnung getrennt unter-
einander vereinigten. Die Thatsache, dass auch bei diesen
Transplantationen sehr hiufig kleinere Fisteln zuriickblieben,
veranlasste Dieffenbach zur bekannten Methode des , briik-
kenformigen“ Lappens iiberzugehen, um dadurch erst all-
mihlich den Ficalmassen den Austritt nach aussen zu ver-
wehren?).

Nach dieser kurzen Zusammenstellung der vor der Zeit
der Einfihrung der Darmresection in der Behandlung des
anus praeternaturalis vorgeschlagenen und angewandbten Ope-
rationsmethoden wollen wir suchen, uns iber die Erfolge zu
orientiren, welehe dieselben aufzuweisen haben. Ich theile
desshalb zunichst jenen, bereits oben erwihnten, in der Bon-
ner chirurgischen Klinik zur Behandlung gekommenen Fall
mit, den ich selbst zum grossten Theile zu beobachten Gele-
genheit hatte.

C... M....... . Schlossergeselle aus B., 21 Jahre
alt, empfand an einem der letzten Tage des Monats August
1880 (Vormittags 8'/. Uhr) beim Heben cines schweren Was-
serrohres einen ,Ruck® in der rechten Leistengegend. Als er

1) Dicffenbach, Operative Chirurgie, 1845. Bd.1. pg. 785.
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1/, Stunde daraul zu Stuhle ging, bemerkte er eine kleine
Anschwellung in der rechten Leistenbeuge, die nicht schmerz-
haft war. TFr hatte auch 7z 7%. noch ctwas Stuhlgang. Bald
nachher stellte sich mneben Schmerzen an der betreffenden
Stelle Brbrechen cin. Noch an demselben Tage wurde von
einem Arzte (Nachmittags 5 Uhr) 1/, Stunde lang ein Ver-
sueh gemacht, den hestehenden Leistenbruch zu reponiren,
aber ohne Erfolg. Ordinirt wurden ihm Betiruhe und warme
Umschlige. Als am folgenden Tage die Schmerzen sich stei-
gerten, wurden von einem zweiten Arzte die Repositionsver-
suche wiederholt, allein wicder erfolglos. Es wurden die
warmen Umschlige durch Eisauflagen ersetzt; dabei erhielt
Patient Kispillen zum Schlucken. Das fortbestehende Iir-
brechen forderte theilweise schon ficulente Massen zu Tage.
Nachdem 9 Tage lang die Brucheinklemmung bestanden, wurde
in einem Hospitale unter Chloroform zu einer Operation ge-
sehritten. Nach dem Aufwachen aus der Narcose bemerkte
Pat., dass Koth aus der Operationswunde floss. Am folgen-
den Tage wurden die abgestorbenen Theile der vorliegenden
Darmschlinge entfernt. Von dieser Zeit an war Pat. bett-
ligerig. Bs cntleerte sich aller Koth aus der Operations-
wunde, wihrend aus dem anus nur ab und zu etwas Schleim
abgeschieden wurde. Die sich entleerenden Kothmassen waren
tast stets diannflissig. Am 22. November v. J. fand Pat. in
der hiesigen chirurgisehen Klinik Aufnahme. Die damals
vorgenommene Untersuchung ergab Folgendes:

Bei dem sehr abgemagerten Pat. bestand in der rechten
Leistengegend ein anus practernaturalis. Die aus demsclben
in missigem Grade vorgefallene Darmschleimhaut war hy-
peramisch und infiltrirt. Die Oeftnung des zufithrenden Rohres
war weit und lag offen zu Tage, die des abfiihrenden lag von
diesern verdeckt in der Tiefe und war kaum fiir ein diinnes
Bougie durchgangig. Aus diesen Grinden musste von der
sofortigen Einleitung eines curativen Verfahrens Abstand ge-
nommen werden. Neben einer besseren Ernihrung des Pat
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wurde zunichst zur Dilatation des verengerten abfihrenden
Darmstiickes geschritten. Letztere suchte man dadurech zn
errcichen, dass der 1’at. selbst zuerst mit einer Sonde, dann
mit dem Finger in dic Oeffnung ecinging, und gelang auch
die Erweiternng auf diecsem Wege zwar langsam, aber doch
ausreichend. Man fand dann, dass die beiden Darmrohre,
wie gewohnlich, nach Art der Liufe einer Doppelflinte, ho-
rizontal gerichtet parallel iber einander verliefen, wihrend
die beiden Miindungen durch einen naeh aussen und unten
gerichteten ,,Sporn“ getrennt waren, und beschloss desshalb,
zur Herbeifihrung der Heilung die Zerstérung des letzteren
mittels der Dupuytren’schen Klammer zu versuchen. Die-
selbe wurde am 16. Marz durch Herrn Geh.-Rath Busch
angelegt und der Sporn in einer Tiefe von 3 em gefasst. Zur
Verwendung kam ein Instrument mit parallelen und ca. 10 cm
langen Branchen. Das weibliche Theil wurde in den abfih-
renden, das minnliche in den zufiihrenden Darm gebracht
und beide Arme sich soweit geniihert, als es ohne Anwendung
grosserer Gewalt moglich war. Pat. erhalt nur flissige Nah-
rung. Von diesem Tage bis zum Tode des Pat. hatte ich
selbst Gelegenheit, den Fall genauer zu verfolgen.

17. Marz. Pat. befindet sich wohl. Weder Fieber, noch
Brechneigung, noch Schmerzen am Orte der Einklemmung.
Die von der Darmscheere gefasste Partie der Darmschleim-
haut odematds infiltrirt. Das Instrument wird bis zur fast
vollstindigen Anniherung der Branchen -zugeschraubt.

18. Mirz. Allgemeinbefinden des Pat. unverdndert. Die
oedematdse Schwellung des Darmes hat zugenommen.

21. Marz. In der Umgebung der Darmscheere zeigen
sich an dem Darme einzelne kleine necrotische Partieen.

22, Marz. Auf der dusseren Seite des Spornes hat die
Darmscheere bereits eingeschnitten. Aus dem zufiihrenden
Rohre tritt etwas Koth in das abfithrende {ber. Pat. erhilt
etwas consistentere Nahrung.
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94. Mirz, In der Nacht ist die Scheere abgefallen.
Abgang von Koth per anum ist indess nicht erfolgt. Der
Schleimhautprolaps hat sich vergrossert.

925, Mirz. Nachdem die Reposition des Schleimhaut-
prolapses vergeblich versucht war, zeigte sich bei nidherer
Untersuchung, dass durch das zu stark federnde Instrument
der eigentliche Sporn nur in sehr geringer Aunsdehnung zer-
stirt war. An der Stelle, wo die Einklemmung wirklich statt-
gefunden hatte, tand sich in der Darmschleimhaut ein schma-
ler Streif von Narbengewehe. Am 29. Mirz wurde dureh Herm
Dr. Firle das Enterotom zum zweiten Male angelegt. Um eiue
Wiederholung des Abgleitens zu verhiiten, waren die vorher
parallelen Branchen des Instrumentes von der Schraube nach
vorn zu etwas convergirend gemacht worden. Der weibliche
Arm wurde in das zufiihrende, der minnliche in das abfihrende
Darmrohr bis zu einer Tiefe von 5 em eingebracht und beide
Branchen bis auf eine Entfernung von 1 e¢m einander ge-
nihert. Dieses Mal wurde die Lage des Instrumentes jeden
Tag durch genane Untersuchung controllirt.

30. Mirz. Pat. empfindet ctwas Schmerz an der ein-
geklemmten Stelle. Darmschlinge wieder oedematos geschwol-
len. Sonstige Reactionen sind nicht eingetreten. Das Instru-
ment wird so weit als mdglich zugeschraubt.

31. Méarz. Die geklemmte Darmschlinge stirker ge-
schwollen und livid verfarbt. Pat. klagt seit gestern Abend
iber Kopfschmerz und Appetitlosigkeit.

1. April. Darmschlinge wie gestern. Appetitlosigkeit
noch vorhanden.

3. April. Am Morgen ist die Darmscheere abgefallen.
Der Schleimhautprolapsus des anus praeternaturalis hat zu-
genommen. Per anum ist Kothaustritt nicht erfolgt.

Zum dritten Male wurde am 20. Aypril die Darmscheere
angelegt, die anch dieses Mal innerhalb 4 Tagen, ohne grossere
Unannehmlichkeiten zu machen, den gefassten Theil des Spor-
nes durchschnitt. Trotzdem, wie die Untersnchung zeigte,




17

ein betrichtliches Stiick des Spornes zerstort war, war es
nicht gelungen, den normalen Kothverlauf wiederherzustellen
und die in cinem Zeitraum von 5 Wochen dreimal erfolgte
Application des Dup. Enterotoms war vollig nutzlos geblie-
ben. Man legte sich nun die Frage vor: Sollte man von
weiterer Behandlung abstehen, oder die Darmresection machen ?
Der Pat. war stets bettligerig, da ein Verschluss der dusseren
Oeffnung mit einer Pelotte selbst fiir kurze Zeit unmdglich
war. Auch bei sehr kriftiger Ernahrung blieb er schwach
und der stete Ausfluss der dinnfliissigen Faecalmassen ver-
ursachte trotz der sorgfiltigsten Reinlichkeit haufig ein sehr
schmerzhaftes Eczem der Bauchdecken und des Oberschenkels.
Dieser Zustand war wohl geeignet, zu einer eingreifenderen
Operation aufzufordern und wurde dieselbe dann am 24. Mai
Morgens. 9 Uhr durch Herrn Prof. Madelung ausgefiihrt.
Seit zwei Tagen hatte der Pat., um den Darmkanal zu ent-
leeren, Nahrung per os nicht mehr erhalten. Die Operation
wurde in Chloroformnarkose und selbstverstindlich unter
streng Lister'schen Cautelen gemacht. (Anwendung eines
Dampfsprays.) Sie begann damit, dass die auf der Hohe des
Darmprolapsus liegende ganze Langsspalte, in der das zu-
und das abfiihrende Ende miinden, durch eine genau liegende
Kiirschnernaht sicher und fest geschlossen wurde, um bis zur
vollstandigen Freilegung der beiden Darmrohre den Koth-
austritt zu verhiiten. Der ganze giinseeigrosse, mit Schleim-
haut iiberzogene ,Tumor¢ wurde nun mit seiner Umgebung
sorgfiltigst gereinigt. Hierauf wurde an der Grenze zwischen
Schleimhaut und gesunder Haut, das Narbengewebe noch mit-
nehmend, der Darmprolapsus vollstindig umgeschnitten. Vor-
sichtig praparivend, wie etwa Dbei der Unterbindung der art.
ilinca externa, geht der Operateur nach oben und aussen
durch die gesunden Bauchdecken hindurch und erdffnet an
dieser Stelle die Peritonealhdhle. Durch die Oeffnung wird
ein Finger in die Bauchhéhle eingefithrt, und auf diesem und
einer darauf gelegten Hohlsonde die vorher begonnene Um-

2
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schneidung des anus praeternaturalis durch die ganzen Bauch-
decken hindurch vollendet. Wgihrend dieselbe mnach aussen,
oben und unten ganz leicht von Statten geht, wird sie nach
innen hin dadurch sehr erschwert, dass der prolabirte Theil
ausserbalb des Leistenkanals an den Bruehsack, den funiculus
spermaticus und den Hoden fest angewachsen ist. Nach Los-
Iosung der Verwachsungen von der tunica vaginalis commu-
nis lisst sich die gansze Darmpartie, an der der anus prac-
ternaturalis sich befindet, aus der Bauchhshle gleichsam an
einem Stiele, der durch dic beiden Darmrohre und das Me-
senterium gebildet wird, hervorziehen. Um diese vorgezogene
Partie wird die Bauchdeckenwunde in der Weise durch pro-
visorische, in Schleifen gekniipfte Nahte verschlossen, um bis
zur Beendigung der Darmnaht verschlossen gehalten zu
werden, wie es Madelung an einem anderen Orte 1
des Niheren auseinandergesetzt hat. Diese Art zu ver-
fahren bewiihrte sich ausgezeichnet, denn es traten wihrend
der ganzen folgenden, lang dauernden Operation keine an-
deren Darmschlingen zu  Gesicht. Ebenso  wurde auch
der einmal vorgezogene Darmtheil nicht weiter, als ge-
wiinscht wurde, vorgeschoben, und die fernere Ausfiihrung
der Operation konnte durchaus reinlich vorgenommen werden.
Nun werden das zu- und abfiihrende Rohr, je circa 10 em
hinter der Einmindungsstelle in den anus praeternaturalis
durch Klammern comprimirt.  Dieselben waren aus Hart-
gummi angefertigt und bestanden aus zwei parallelen, an
'~ einem Fihrungsstabe sich bewegenden Querstiben, welche mit
weichen Gummirghren iberzogen waren und durch Umwick-
lung mit elastischen Fiiden aneinander gedriickt wurden,
Diese Art der Abklemmung bewshrte sich jedoch nicht, in-
dem eine der angelegten "Klammern withrend der Operation
sich loslsste, ohne dasg allerdings Kothanstritt erfolgte, und
an ciner der geklemmten Stellen nach der Abnahme der

1) X. Deutscher Chirurgen-Congress.
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Klammern eine recht starke Schniirfurche gefunden wurde.
(Madelung wird, um letzteres zu vermeiden, fir die Zu-
kunft mit luftgefiillten Pelotten versehene Compressorien be-
nutzen.) Sodann wird das eine Darmrohr durchschnitten. Um
Kothaustritt zu vermeiden, wird sofort das riickliufige, in den
anus praeternaturalis fihrende Ende durch Ligatur geschlossen.
Die Abschneidung erfolgt, um die durch jede eirculire Darmnaht
hewirkte Verengerung des Darmlumens zu vermeiden, in schri-
ger Weise, also mit Bildung ovaler Durchschnitte des Darmes?).
Wihrend des Durchschneidens sind eine grossere Anzahl Un-
terbindungen nothig von Gefiissen, die uwischen Serosa und
Muscularis verlaufen. Die Unterbindung geschieht mit Catgut.
In gleicher Weise wird sodann mittels schriger Schnittfih-
rung das anders Darmrohr durchschnitten, wobei ebenfalls
mehrere Gefissligaturen angelegt werden miissen. Hs folgt
die Excision eines Keiles aus dem Mesenterium, desscn Basis
nach dem zu entfernenden Darmstiicke, dessen Spitze gegen
die radix mesenterii sicht. Die Durchschneidung des Mesen-
teriums wird so ausgefiihrt, dass jedes blutende Gefass sofort
unterbunden wird. Jetzt werden die Wundrinder des Mesen-
teriums an einander geniht. TEbenso werden an der Ansabz-
stelle desselben an dem Darm die beiden Mesenterialplatten
unter sich und mit der Darmsehleimhaut durch besondere
Nithte vereinigt. Letzteres geschieht, nm die sonst leicht
erfolgende Ablésung des Mesenteriums vom Darm wihrend
der Darmnaht zu verhiiten. Sodann wird von der mesente-
rialen Seite beginnend und von da nach der Convexitat fort-
schreitend die Darmnaht in der Gussenbauer- Czerny’schen
Weise ausgefibrt, indem Wundrand auf Wundrand gelegt
und nur Serosa und Muscularis von den Nahten gefasst wird.
Angelegt werden im Ganzen 36 derartige Nihte. Zur Ver-
wendung kamen sehr feine runde Nihnadeln und feinste car-
bolisirte Seide. Dazu kommen noch acht , Knorpelplatten-

1) Siehe Madclung’s Vortrag L. c.
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nihte** (nach Art der Plattennaht, mit Hilfe von asepti-
schen Knorpelstiickchen und Seidenfiden) 1). Durch diese
wird, in der Weise, wie Lembert angegeben, cine grossere
Flache der Serosa untereinander vereinigt. Nachdem nun
5o die Darmnaht vollendet, werden zuniichst wieder die Wunde
nebst ihrer Umgebung grandlich gereinigt. Hierauf werden
die Schleifen der provisorischen Darmnaht gelost und der
Darm in die Bauchhohle reponirt. Auftallend war hierbei,
dass die Reposition nicht so leicht erfolgte, wie es zu er-
warten war, und wie es sich bei Thierexperimenten hatte be-
werkstelligen lassen, sowie auch, dass der Darm niher, als
man wiinschte, der Operationswunde liegen blieb. Nachdem
nun, soweit es von der Wunde aus erreichbar war, auch die
Peritonealhohle sorgfiltig geveinigt war, wurden nach BEin-
legung von 3 Drainagershren, von denen eines in den Rest
des Bruchsackes zn liegen kam, die provisorischen N ihte wie-
der angezogen, endgiltig geschlossen, und die Bauchwunde
noch dureh mehrere hinzugefiigte Nihte vollig  vereinigt.
Dann wurde der Lister'sche Verband, wie tiblich nach Art
einer Schwimmhose, Bein und Becken umfassend, angelegt,
und eine genaue Adaption desselben noch durch Anwendung
von Gummibindern zu erreichen gesucht. Die ganze Opera-
tion hatte 2!/, Stunde gedauert. Die Chloroformnarkose war
ginstig verlaufen, und nach dem Aufwachen war das All-
gemeinbefinden des Pat. gut. Pat. erhielt von jetzt an fiirs
Erste keine Nahrung per os, sondern nur Kispillen zum
Schlucken.

Um 23/, Uhr, ca. 2Y, Stunde nach der Operation er-
hielt er zum ersten Male 10 Tropfen Tet. opii (um die Darm-
peristaltik zu vermindern). — Temp. 36,80, Puls 120, — Um
5%/; Uhr trat zum ersten Male nach der Narcose Erbrechen
auf; dasselbe wiederholte sich nm 9 Uhr. — Um 6 Uhr
Abends wieder 10 Tropfen Opiumtinetur, um 91/, Ubr eine

1) Madelung 1. c.
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subcutane Injection von 0,012 Morphium. — Um 12 Uhr
nochmals 10 Tropfen Tet. opli. — Die Nacht war ruhig.
25. Mai. Morgens 10 Uhr Temp. 37,7°, Puls 130. —
Mittags gegen I Uhr stellte sich Harndrang ein, dabei Un-
vermbgen den Urin zu entleeren, wesshalb die Anwendung
des Katheters nothwendig war, — Mittags 2 Uhr 15 Tropfen
Tet. thebaic. per elysma. Puls um 2 Uhr 144, — Um 5 Uhr
Temp. 38°; der Puls betrug 120, unter welche Zahl derselbe
wihrend des Abends und in der Nacht nicht sauk. — Gegen
91/, Uhr Temp. 37.5°. — Um 8 Uhr Abends klagte Pat. tiber
Schwichegefiihl und Brechneigung, worauf demselben ein
Theeloffel Cognac gegeben wurde. — Bei zweimaliger Ver-
abreichung einer subcutanen Injection von 0,012 Morph. (um
9%/, und um 11 Uhr) verschwand die Brechneigung wieder.
26. Mai. Pat. hat die Nacht schlecht geschlafen. Brech-

neigung ist nicht wieder .eingetreten. — Bei leichtem Druck
Schmerz an der Operationsstelle. — 8 Uhr Morgens Temp.
37,80, Puls 128. — Um 10Y, Uhr Verbandwechsel. Die

Secretion war reichlich gewesen, die Wunde selbst sah nor-
mal aus. Schwellung des Abdomen nicht vorhanden. Nach
dem Verbandwechsel war Pat. etwas collabirt. — Cognae,
subcutane Injection von 0,012 Morph. — Puls z Z. 132, —
Um 123/, Ulr wieder Cognac. — Pat. gibt an, sich wieder
ganz wohl zu befinden. — Des Nachmittags variirte der Puls
zwischen 116—126. — Temp. um 2 Uhr 87°, um 5 Uhr
37,4°. — Um 4 Uhr erbrach Pat. »um ersten Male den ge-
nommenen Cognac. — Subcutan 0,012 Morph, — Im Ver-
laufe des Nachmittags war Stuhldrang aufgetreten, indess
ohne dass Abgang von Koth oder Flatus erfolgte. — Um 12
Ubr wiederholte sich das Erbrechen. — Subeutan 0,012
Morph. — Der Puls wiihrend des Abends und in dem ersten
Theile der Nacht 120, dabei schwach, aber regelmissig. Um
12 Uhr wurde derselbe aussetzend gefunden.

27. Mai. Wihrend der Nacht war mehrmals Erbrechen
eingetreten. Dabel fiihlt sich der Kranke schwach. Das
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Epigastrium ist mehr als gestern aufeetrichen. Lippen und
Gesicht sind etwas cyanotisch. — Subeutan 0,012 Morph. —
Der Urin muss wieder mit dem Katheter entleert werden. —.
Um 83 Uhr Temp. 37,49, Puls 128, Respiration 20 in der
Minute. Die Cyanose ist vollig geschwunden. — Pat. em-
pfindet Hunger und erhslt desshalb saure Mileh, je 10 Mi-
nuten einen Esslijffe], um 10t/ Uhr auch ein Eigelb mit
Zucker. — Fin Versuch, cin Klystier von 100 Gramm Pep-
tonldsung zu verabreichen, misslingt. Pat. klagt dabei tiber
sehr schmerzhaftes Brennen im Anus und gibt nach 10 Mi-
nuten dasselbe wieder von sich. — Um 12 Ulr Mittags Er-
brechen. — Am Nachmittag geht ein Wasser- und Oel-K1y-
stier mit wenig Koth gemischt wieder ab. Mit. dem in den

Mastdarm eingehenden Finger werden zwei kastaniengrosse,

weiche, frische Kothballen heraushefordert. — Gegen 5 Thr
wieder Erbrechen. — Pat. fihlt sich durch den Verband be-
lastigt. — Bonillon wird wieder erbrochen, etwas schwarzer

Thee hingegen behalten. -— Tm 6 Uhr fordert ein Klystier
wieder etwas Koth hervor. — Temp. 37,40, — Gegen 10 Uhr
0,012 Morph. subcutan. - Wihrend der Nacht mehr-
faches Erbrechen, nach Angabe des Pat. »ohne Last®, —
Trotz wiederholter Injection von 0,012 Morph. tritt Schlaf
nicht ein. Puls in der Nacht sehr klein und fadenformig.

28. Mai. Ein Morgens 3l Uhr gesetstes Klystier geht
nach etwa 2 Minuten ohne Kothbeimischung wieder ab. Die
versuchte Einfilhrung eines langen Mastdarmrohres misslingt
trotz aller. Bemiihungen, indem dasselbe sich in der Gegend
des Promontoriums krimmt. — Temp. 37,2, Puls 152. —
Um 9 Uhr wird ein Gramm Aeth, sulf. subeutan beigebracht —
Um 10 Uhr zweiter Verbandwechsel.  Wunde unverindert.
Die Drainagershren des Leistenkanals werden entfornt., -—
Man versucht, Morph. per os zu geben.  Ausserdem alle 10
Minuten ein Theeloffel Wein, — Um 12 Uhr trat wieder
Erbrechen ein, nachdem es einige Stunden cessirt hatte. —
’Nachmittags noch etwas ruhiger Schlaf. — U 4 Uhr je-
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doeh tritt Unruhe ein: der Puls wird sehr klein und ist
kaum zu zihlen.

Das fortdauernde Erbrechen, das Fehlen von spontanem
Abgang von Koth und Flatus, sowie der wenn auch im
(Ganzen missige, aber doch zunehmende Metcorismus mussten
nun den Gedanken aufdringen, dass eine Stenosirung des
Darmes, und zwar aller Wahrscheinlichkeit nach an der
Stelle der Operation bestinde, vielleicht dureh Knickung
desselben hervorgerufen. Es dringte die immer zunehmende
Schwiiche des Pat. dazu, nicht linger auf dem bisher be-
schrittenen Wege fortzufahrven, sondern eine Entleerung des
Darmes durch Eréffnung oberhalb der muthmasslich steno-
sirten Stelle zu machen. Unter Chloroformnarkose wurde
desshalb die verklebte Wunde in den Bauchdecken wieder
auseinandergelost. In der Tiefe derselben zeigte sich die
Darmsechlinge, an welcher dic Naht ausgefiihrt war, nur
missig mit der Umgebung verklebt. Die Darmschlinge wurde
hervorgezogen, wozu es einer ziemlichen Anstrengung be-
durfte. Dabei liess sich constatiren, dass die Darmnaht voll-
standig gehalten hatte, und nirgends Kothaustritt erfolgt
war. An der vorgezogenen Darmschlinge wurde, ohne jedoch
die Darmmaht selbst zu verletzen, auf der convexen Seite der
Lingsrichtung nach eine 4 cm lange Incision gemacht, und
die Lippen der Darmwunde an den Hautwundrindern befestigt.
Wihrend des Hervorziehens der Darmschlinge drang diinn-
fliissiger Eiter aus der Peritoneathohle hervor, der besonders
aus einer nach oben und aussen zwischen Darmschlingen
liegenden Tasche herzukommen schien. Diese Tasche wurde
mit Salicylsiurelésung ausgespiilt, und cin Drainagerohr in
dieselbe eingeschoben. Nach diesem operativen Kingriff' ver-
fielen die Krifte des Pat. immer mehr und mehr. Aus dem
neuen anus praeternaturalis erfolgte kein Kothaustritt mehr
und noch in derselben Nacht um 2t/, Uhr trat der Tod ein.

Aus dem Protocoll der ain 30. Mai durch Herrn Prof.
Koester vorgenommenen Obduction theile ich im Nach-
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stehenden nur das zur Beurtheilung des Falles Wesentliche
hier mit. Neben dem anus praeternaturalis ragte nach aussen
aus dem oberen Winkel der Bauchwandwunde ein  kleines
Stiick Netz hervor, dessen Oberfliche dunkel verfirbt und
vertrocknet war. Dag tibrige Netz war nur in dieser Stelle
nahegelegenen Theilen hyperamisch, seine linke Hilfte nor-
mal und frei, der rechte Lappen dureh eitrige Massen lose
mit der Bauchwand verklebt, Die Stelle des Darmes, wo
die Darmnaht angelegt war, befand sich ca, 1 Fuss oberhalb
der valvula Bauhini. Die Serosy des Diinndarms war links
missig injicirt, rechts it grunlichgrauen Exsudatmassen
dinn bedeckt. Nur in der rechten unteren Bauchgegend
lagen grossere Massen eitrig-jauchiger Art. Die oberhalb
der Darmnaht gelegenen  Darmpartien waren meteoristiseh
geblaht.  Der wichtigste Theil des Befundes aber war fol-
gender. Von dem inneren Wundwinkel aus in der Gegend
des idusseren Leistenringes ging zum Mesenterium der Dinn-
darmschlinge, an welcher die Operation vollzogen war, cin
sondendickes, sehr gefassreiches 3 em langes Ligament.
Dasselbe war so gelagert, dass es das untere, abfithrende
Darmende cr. 5 cm unterhalb der Darmnahtstelle briicken-
formig iberspannte und verhiltnissmndssig fest gegen die
Bauchwand angepresst hielt. Die Darmpnaht, soweit sic nicht
bei Anlegung des anus praeternaturalis gelost war, hatte fest
gehalten. Tm ganzen Dinndarm, auch in den Theilen unter-
halb der Darmnaht, und der durch das erwihnte Ligament
verursachten DBinklemmung lag eine geringe Quantitit gelb-
grinlichen Kothes. Tm Colon war wenig frischer schleimiger
Kothinhalt, etwas mehr im 8. romanum, Hier auch ein
kastaniengrosser Kothballen. Das Rectum war leer.

Die weiteren mit Hiilfe des Dupuytren’schen Entero-
tomes behandelten Fille, die ich aus der medicinischen Lit-
teratur, soweit mir dieselbe zu Gebote stand, zu entnehmen
Gelegenheit hatte, habe ich in den folgenden Tabellen zu-
sammengestellt. Ich bemerke dabei, dass es mir in vielen
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derselben matiirlich nicht moglich war, die Litteratur aus
erster Hand zu benutzen, ich mich vielmehr auf die kurzen
in den Jahresberichten vorfindlichen Referate angewiesen sah.
Licssen sich desshalb meistens genauere Details nicht bei-
bringen, so habe ich mir dagegen in 3 Fillen (62, 63, 76)
erlaubt, grosserc Nuchtrige beizufiigen, weil mir dieselben
nach mehreren Seiten hin fiir die Entscheidung unserer Frage
Interessantes zu enthalten schienen. In den einzelnen ange-
gebenen Ifallen war es weniger von Belang, was alles zur
Heilung des Leidens angewandt worden ist, sondern ich habe
hauptsachlich nur darauf hinweisen zu miissen geglaubt, in
wie weit durch die Anwendung der Dupuytren’schen Darm-
scheere eine Vorbereitung zur mehr oder minder vollstin-
digen Heilung gegeben wurde. Noch will ich nicht unter-
lassen zut bemerken, dass auch ich nicht daran zweifele, dass
eine grossere Anzahl von Fillen von anus praeternaturalis,
in welechen die Darmscheere ohne jeden Erfoly zur Anwen-
dung gekommen ist, eine Verotfentlichung in der medizini-
schen Litteratur nicht gefunden haben.
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57 | Gherini, A. | Demme, Militair-Chirurg. | M. || Schussver- |2/ unter dem) 50 Tage
1859 Stud. Wirzb., 1863, 1.)24 J letzung Nabel
pe. 207.
58 dto. dto. W. dto. dto. 8'/, Mon.
1860 p. 208. 8 J.
59u.60 — dto. — — — —
1860 pg. 209.
61 — dto.
1860 pg. 209. — — — —
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Oé’;f;t}’i?;‘: Ver- kleiner || Tod ‘ Sectionsbericht Besondere Bemerkungen
| schluss Fistel ‘
Darmscheere I — ‘ nach - — Pat. hatte bei der ersten An-
4 mal. Anl. 15 Mon. ‘ legung intensive Schmerzen,
|- \ weniger starke nachher. Die
1 \ restirende Fistel konnte kaum
. l 1 gesehen werden.
dto. — i nach — - Bei der ersten Anlegung starke
2 mal. Anl. !4 ‘Wochen ‘ Schmerzen, kalte Gliedmassen,
i : I Pulskaum fithlbar. Pat. musste
| 1 ‘ wegen Wahnsinn mit der Fistel
i} : i entlassen werden.
‘ ‘
dto. 1 ‘ — - %\ Bei der zweiten Anlegung -
- 3mal. Anl. spa- “‘ 1 i Schmerzen, Uebelkeit, Auf-
ter Anfrischung' ' ‘ i stossen und Pulsbeschleuni-
und blutige Naht i‘ ‘ i gung. Aus den Stichoéffuungen
1 : ‘ der Nadeln trat kothiger
} Schleim. Nachdem diese durch
:1 H Hasenschartenstifte geschlos-
‘ ‘ i sen, trat vollige Heilung cin.
Abtragung des| nach l — = — Ein Versuch, den Prolaps durch
~ Vorfalls, sodann|einig. M.| “ | Compressorien zuriickzubrin-
Darmscheere, I : gen, warmisslungen. Die Stich-
Sutur } l i offnungender Nadeln, ausdenen
i erst etwas Koth ausgetreten,
1 i heilten durch Granulationen.
Darmscheere | 1 ‘ —- ‘ — ‘ — Da in dem Bruche zwei Darm-
1 ; | | schlingen brandig geworden,
i ‘5 ! | wurde dasobere Ende derersten
: ! : A mit dem unteren Ende der
i } zweiten durchein entsprechend
' \ modificirtes Enterotom ver-
| bunden.
dto. — nach — — Tamponade war nichtvertragen
2 mal. Anl. 3 Mon. worden. Aus der schr kleinen
Fistel entleerte sich kein Koth.
dto. — — 2 Tagelliin Darmtheil war —
2mal. Anl. i nach | derart abgelost,
der 2.{dass lethaler Koth-
Anl. |erguss in die Bauch-
héhle erfolgte.
5 dto. 2 — — — Genaueres fehlt.
dto. - 1 — —

dann Cauterisat.‘r

‘Genaueres fehlt.




Eo Ursache Sitz Dauer des
Operateur . Z 3 Bestehens
Nr. Litteratur [ = .
Datum 2« des
L .
] anus praeternaturalis
62 Kinlqch (Amer. Journ. Nr.5. CVIL. | M ‘ Schuss- | Unter der 7 Mon.
1863 pg. 105. Jul. 1867.) Schm. | ! verletzung Spina ant.
Jahrhiicher, Bd. 144, p. | ; I sup. oss. il.
319, ‘
63 Weber und || Archiv fir klin. Chirurg- | W. || Verletzung | Scheide 7 Wochen
Heine Bd. XI. p. 485. 23 J. |intra partum!
1863 ‘
G4 Weber Czerny, Beitrige zur oper. | M. Gangrﬁn —
1867 Chirurg. 48J.  einer Lieistenhern.
65 Buchanan || (Medic. Times and Gaz. | W. dto. Schenkel- —
1867 28.8ept.) Virchow Jahrb. hernie
1867, B. 2, p- 471.
66 Grallozzi, C. || (Osservatione di unarara | M. dto. (Leistenhern.)| 2 Jahre
1867 forma dianoetc.) Virch. || 41 J ; '
Jahresber. 1867. Bd. 2, !
pg. 478.
G7 Ertl (Sitzungsber. d. Vereins | -- dto. dto. —
1868 der Aerzte der Steier-|
mark. Nr. 1 u. 2 1868.) !
Virchow Jahresb. 1868.
B. 2, pg. 468.
68 Buchanan (Edinb. med. Journ. Apr.| — — : — _
1869 1869.) Vireh. Jahrb.1869. ;
B. 2, po. 449. !
69 Gaillard (Lecuyer, Iist. du trait. || — — - —
18G9 de l'an. contre nature
Strassbourg.) Virchow,
Jahresb. 1869. B. 2. pg.
449.
70 Varnenil (Gaz. des hopit. Nr. 103 — | Gangrin 4 Jahre
1870 u. 104.) Virch. Jahvresh. i einer T.elstenhiern.
1870. B. 2, pg. 389. |
71 Rizzoli, F. | (Gastrotomia in un casoj M. dto. dto. 3 Jahre
1871 cte di ano ete. Bologna.) |52 J. & |
Virch. Jahresb. 1871. B.
2 pg. 435.
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Iroffnung der
Bauchhohle,
Darmnaht,

spater Darm-

scheere.

Darmscheere

2mal.Anl. daraut

Anfrischung
und Sutur.

Darmscheerce

dto.

dto.
5mal. Anleg.
darauf Anfrisch-
ung, Sutur

DParmscheere

dtn.

dto.
3mal. Anl. dann

nach 3
Monaten

Sutur

dto.
dann Sutur

dto.
spiter Trans-
plantation

i
1
i | nach 9

i ‘Monaten

P 1

— nach ein.‘
Wochen
nach 1/, —
Jahr
nach —
22 Woch.
i — nach 5
Tagen
|
|
— 1

lSiehe Nachtrag.

Siche Nachtrag.

Ein an gleicher Stelle im J.
1876 sich bildender an. pr.
warde durch Darmrescetion

geheilt.

Pat. verliess mit einem Bruch-
bande nach 5 'Tagen das Hos-
pital.

Ein vorgefallenes Darmstiick
wurde mit dem Ecerasenr ent-
| fernt. Die kleine Fistel wurde
| mit einem Compressorium ver-
| schlossen.

t
i
|
|
I
Hi
t
i
|
I

Das untere Darmende wurde
erst nicht vorgefunden. Is
wurde entdeckt, nachdem man
nach Hervorziehungdes oberen
Endes von demselben cin Stiick
abgetragen.

Ein vorgefallenes Darmstiick
wurde durch den Keraseur ent-
fernt. Von den zwei gebliebe-
i nen Iisteln schloss sich spiter

I noch eine.




Dauer des

-
= .
Ursache ” Heil it
Operatear g 5 i B - eilung 1l
Nr. b ! Litterat =3 | estehens  ,orations- . .
Datum | rteratur "% = \;)erfahren Ver- | kleiner Sectionsbericht Besondere Bemerkungen
S anus praeternaturalis schluss ‘ Fistel
- . T - \ ‘
72 Lau;’{l‘er (A,mls anorm. i Painedroit ‘ M. H Ga_ngriin - Darmscheere — ‘ 1 —_ Da das untere Darmende nicht
1872 %;9n']113t'Jri”_d' 74. Nr.2) 24T “ cmer gefunden werden konnte, hatte
(,”‘c(:’ 43()1051)' 1872 B. i man erst durch Kingehen in
< Pg. A5k | die Bauchhéhle das Coecum in
den an. pr. eingeniht. Fin
Zehntel des Kothes geht noch
durch die Oeftfnung ab. Ref.
glaubt vollige Heilung zu er-
73 Hamburtin | (R o " reichen.
: amburtin oubaix, Bull. deVAcad. Fangrin - 5 . .
1872 méd. de Belg. Nr. 4.) | einer dto- \n\?c():(}:lhe(x)l -
Virch. Jahresber. 1872, 1
B. 2 p. 515. !
74 dto. dto. . w dto. 10 Tage dto. —_ — Nachdem die nor- —
" male Kothleitung
it nergestellt war, |
i . ging 6 Tago spater
: ‘der Koth durch dig
! \ Wunde ab. Tod |
75 Neul :(C bl £ S ! v “ durch Marasmus.
euhaus . (Correspdzhbl. f. Schweiz. | Verletzung | 10 Jahre — ; hss tlicher Koth : er
1873 Aerzte, Nr. 21} Virch. . beim Stein- | dto. i - ‘-;Z::ﬁl lgl;.el Pa;).t veﬁgls::t %ﬁlo
Jahresb.1874. B.1,p. 290. | sprengen l | Anstalt, ehe die Wunde vollig
76 C ’ ‘ I geschlossen.
zerny Archiv f. klin. Chirurg. | . | Gangrin 52 Mon d ‘ 51 ¥
7 : ! g . = : to. —_ ach 10 — Siche Nachtrag.
1873 XXI, p. 218 49 T, ” ciner Leistenhern. amal. Anl Il]\/[(mat “ ®
. ! : ' ’ P ’ |
77 | Schmidtlein | (Deutsch. Zeitsch. f,Chir. .1 dt. — . .
1877 | VILp.76.) Virch. Jahrosh. | | * dto. - - Fod durch Pyimie. -
| 1877. B.’2, p. 412. | |
78 bis|  Wilms VIL. Chirurg. Congr. 3 — ’ w — ;
82 Sitz. 1880 0 Coner o " dto. 5 — | — Genaueres fehlt.
83 Sele 1 .
ge]l‘;%nSl?)OH P}e;:era;; II;GSCé‘lWOchensch_ Gangrin 2 Mon. dto. — nach 4 — Nach 3maliger Anlegung war
r. L . einer 4 mal. Anleg. Monat. die Retablirung des Stubles
und Verschluss der “usseren

Ocffnung bis auf eine Fistel
von Rabenkieldicke erreicht.
3 Monat spiter drohende Er-
scheinungen von Ileus. Ir-
weiterung der Fistel. Noch-
malige Zerstorung dessich wie-
der gebildet habenden Sporunes.
i Heilung bis auf eine minime
\ Fistel.

3
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Nachtrag zu 62: Lieuten. T. G. B. wurde am 22. Oct.
1862 von einer Mmusketenkugel verwundet. Dieselbe drang
an der spina ant. sup. os. ilei rechts ein und trat in der
(tegend des Nabels wieder aus. Nachdem Pat. eine trau-
matische Peritonitis gliicklich tiberstanden, bildete sich an
der Tinschussoffnung ein widernatiirlicher After. Bei der
Untersuchung desselben fand man nur die Miindung eines
zufithrenden Endes, wiithrend vom abfithrenden nichts zu ent-
decken war. Man schritt desshalb zur Lrofinung der Baueh-
hohle (8. Juni 1863), um durch Vernihung der aufzusuchen-
den und anzufrischenden Darmenden den normalen Kothver-
lauf wieder herzustellen. Das untere Ende wurde dabei
unter dem unterhalb des Nabels gemachten Binschnitte ge-
funden, an der Bauchwand verwachsen und in einen sinudsen
Raum miindend. Eine Invagination der beiden Darmenden
nach Jobert war wegen des unteren nicht moglich und
konnte desshalb nur eine directe Vernihung der beiden be-
werkstelligt werden. (Silberdrihte.) Am 3. Tage nach der
Operation waren indess einige Nihte durchgeschnitten, und
es entleerte sich wieder Koth aus der vorderen Oeffnung.
Da man bei spiterer Untersuchung einen deutlichen Sporn
vorfand, schritt man zur Anlegung der Darmscheere. Durch-
schneidung des Spornes nach 14 Tagen. Darauf trat Ver-
minderung der Kothentleerung aus der Wunde ein. Is blieb
nur eine kleine Fistel zuriiek, die keine weiteren Beschwerden
machte.

Nachtrag zu 63: Die 23jihrige L. hatte am 28. Oet.
1866 beim Exploriren wihrend der Geburt einen Scheiden-
riss mit Vorfall einer Darmschlinge aquirirt. Letztere wurde
brandig abgestossen und von dieser Zeit entleerte sich Koth
per vaginam. Bei der Untersuchung mit dem Speculum
fand man nebeneinander zwei getrennte Oeffnungen, die eine
hoher oben und etwas nach links, die andere an die hintere
Muttermundslippe sich anschliessend. Es wurde desshalb zur
Anlegung der Darmscheere geschritten, deren Branchen jedoch
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11/ Zoll linger als bei der gewdhnlichen und der Becken-
krimmung entsprechend gebogen waren. Schon am 3. Tage
nachher erfolgte zum ersten Male wieder Stuhl per anum.
Sechs Tage nachher fiel die Darmscheere ab, und trat auch
an diesem Tage wieder copidser Stuhl per anum auf. Nach-
| dem durch Cauterisation die idussere Oeffnung sich bis auf
die Grosse eines Guldenstiickes verengert hatte, wurde Pat.
entlassen. Als sie naeh 61, Monaten wieder in die Klinik
eintrat, hatte sich die Qeffnung nicht weiter veridndert, je-
doch fiihlte man in derselben wieder deutlich einen Sporn.
Es wurde deshalb nochmals die Darmscheerc angelegt. Die-
selbe wirkte so, dass in der horizontalen Lage kein Koth
mehr durch die Scheide abging. Da aber auch hierauf die
fiussere Oeffnung Wendenz zur vollen Heilung nicht zeigte,
wurde zur blutigen Anfrischung mit der Vereinigung der
Wundrinder duarch die Naht geschritten, welche Operation
nach zweimaliger Ausfihrung die véllige Heilung zur Folge
hatte.
14 Nachtrag zn 76: G. B., 49 Jahre alt, hatte seit Fe-
' bruar 1873 nach Incarceration eines linksseitigen Leistenbruchs
einen anus practernaturalis. 1n demselben fihrten 3 Oeft-
nungen in den Darm. Dazu entwickelte sich an diesen 3
Qeffnungen ein ziemlich grosser Schleimhautprolapsus, der
jedoch zum grossten Theile reponirbar war. Da aber eine
Abtragung dieses Vorfalles nicht moglich war, weil die Ver-
wachsungen nicht tief genug reichten, wollte man am Boden
desselben zur Retablirung des normalen Kothverlaufes ein
ovales Stiick auskncifen. Man bediente sich dazu einer
Darmklammer, die nach Art der Liotar d’schen Modification
construirt war. Der Erfolg, der Anfangs ein sehr guter
schien, verringerte sich jedoch mit der Zeit wieder, weil die
gebildete Oeffnung sich narbig contrahirte, und es trat der
Koth wieder durch die alte Oeffnung aus. ¥s wurde darum
dieselbe Zange nochmals angelegt (zweimal an zwel neben-
einander befindlichen Stellen) und die so gebildete Oelthung

.,
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dureh Gummirshren dilatirt. Darauf trat wieder Kothent-
leerung per anum ein. Ks wurde dann die Cauterisation des
vorlicgenden Darmstiickes lingere Zeit ansgefilhrt und da-
durch die Reduction der iusseren Oeffnung auf Markstick-
grosse erzielt. Pat. verrichtete mit einem Bruchband alle
schweren Arbeiten. TFnde Mai 1877 war auch die ilussere
Qeffnung véllig geschlossen ').

Versuchen wir nun an der Hand der hier gesammelten
Operationsfille uns ein TUrtheil tiber den Erfolg, welchen wir
mit dem Dupuytren’schen Enterotom erreichen kénnen, zu
hilden, so leuchtet sofort ein, dass aus einer einfachen Zahlen-
zusammenstellung der Heilungen, Besscrunger, der Misserfolge
nnd der Todesfille nicht viel gewonnen werden kann. Wie
bereits gesagt, war es nicht gelungen, in der Litteratur Falle
zu finden, in welchen die Darmscheere ohne Nutzen ange-
wandt worden wire. Es ist indess doeh wohl von vorne
herein klar, dass es sehr falsch wire auf diese Thatsache
hin anzunehmen, dass das Enterotom entweder einen Heil-
erfolg, oder grosseren Schaden, selbst den Tod, herbeifiihren
miisse. Bs ist wohl selbstverstandlich, dass die betreflenden
Autoren es nicht der Miihe werlh gehalten haben, von der-
artigen erfolglosen Curen zu berichten. Anderseits sel indess
bemerkt, dass sicherlich der Erfolg nicht immer ausblieb,
weil die Darmscheere nicht im Stande war, den Sporn zu
zerstoren, sondern weil neben dem Sporne noch andere wesent-
liche Hindernisse fiir die Heilung bestanden. Hierfir giebt
den Beweis der von mir oben ausfiihrlicher mitgetheilte, in der
Bonner chirurgischen Klinik beobachtete Fall.

Dass sich mit Hiilfe der Darmscheere hier ein normaler

1) Zwei ausserdem noch vorgefundene Félle (Cannst. Jahresb.
1843, Bd. 1II, p. 64, operirt von Robert, und Virchow Jahresb.
Bd. 1I, p. 446, ohne Angabe des Operateurs) sind wohl als identisch
mit den von mir unter Nr. 51 resp. 70 angefihrten Fiallen zu be-
zeichnen,
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Kothverlauf nicht erzielen liess, war sicher nicht Fehler der
Methode. Die Besichtigung des bei der Darmresection exci-
dirten Davmstiickes ergab, dass eine Zerstorung des Spornes
in geniigender Tiefe und Breite erfolgt war, um Kothiiber-
tritt aus dem zufibrenden in das abfihrende Ende zu ermog-
" lichen. Waenn trotzdem Stuhlgang per anum nicht erfolgte,
vielmehr aller Koth noeh immer durch die abnorme Oeffnung
sieh entleerte, so lag das sicherlich hauptsiichlich daran, dass
unterhalb des anus praeternaturalis durch jemes bei der
Section erst anfgefundene FPseudoligament eine stenosirte
Stelle im Darmkanal geschaffen wurde, die dem Koth
den Durchtritt nur sehr schwer gestattete.  Selbst nach
Ausfithrung der Darmresection und der Darmnah$, also nach
vollstindiger Herstellung der Continuitit des Darmrohres
vermochte die Darmperistaltik nicht mehr als ganz geringe
Mengen von Koth durch die verengerte Stelle durchzupressen.
'\ So lange mnoch oberhalb derselben sich die giinstige weite
Oeffnung des anus praeternaturalis befand, wurden natiirlich
E alle Faces durch diese entleert, auch nachdem dag vermuthete
Haupthinderniss, der Sporn, durch die Darmscheere beseitigt
war. Aus denselben Griinden spricht allerdings der einge-
tretene Misserfolg, beiliufiz bemerkt, nicht gegen den Werth
der Darmresection.

‘Weiter sehen wir, dass in den aus der Litteratur zu-
sammengestellten 83 Fillen 7 Mal ein todtlicher Verlauf ver-
zeichnet ish, was ein Mortalititsverhdltniss von wungefihr
1:12 ergeben wiirde. Eine genauere Betrachtung der Todes-
ursachen zeigt uns jedoch, dass die Prognose fiir die Opera-
tion quoad vitam sich viel giinstiger gestaltet, indem durch-
aus nicht simmtliche Todesfalle der Operation an sich zur .
Tast gelegt werden kénnen. So war in einem der von

. Dupuytren verzeichneten 8 Todestille der lethale Verlauf
in Folge eines Verdauungsfehlers eingetreten, withrend in dem
Hamburtin'schen Falle (No. 74) die 87 jihrige Patientin
dem Marasmus erlag, nachdem zuvor die Darmscheere in

B s
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goniigender Weise gewirkt hatte. Stehen somit diese zwei
Todesfille mit der Operation iberhiaupt nicht im Zusammen-
hange, so war auch in dem Velpeau'schen Falle (No. 46)
die todtliche Perforationsperitonitis wohl nur cingetreten, weil
die Anlegung der Darmscheere zu frith (20 Tage) nach der
Entstehung des widernatiirlichen Afters erfolgte. Mib Recht
hatte sclion Dupuytren angegeben, dass man nach der bnt-
stchung des anus practernaturalis durch Bruchincarcerationen
mit der Anwendung der Darmscheere mindestens 3 Monate
warten miisse, weil sonst die zwischen den Peritonealblittern
sich bildenden Adhisionen die geniigende TFestigkeit nicht
hesiissen. s restiven also nur 4 Todesfille, die wir ursiich-
lich der Operation zuschreiben diirfen, was ecin Mortalitits-
verhaltniss von nur ca. 1:21 ergibt. Diese Zahl ist auch
von Dupuytren aus den von ihm zusammengestellten Fillen
gefunden worden.

In 76 von den 83 erwidhnten Fallen wurde ein mehr
minder giinstiger Erfolg durch die Behandlung mit der
Darmscheere erzielt. 50 Mal ftrat vollstandiger Verschluss
des anus praeternaturalis ein, wihrend in 26 Fillen ein oder
mehrere kleine Fisteln zuriickblicben, es wurde also voll-
standige Heilung erreicht in 60,2%/,, unvollstindige in 31,3%,
der operirten Fille. Indess war auch in den letzteren der
Erfolg derartig, dass die Patienten wenigstens aus der durch
den anus praeternaturalis geschaffenen abscheulichen Situation
befreit und mit Hilfe eines Compresscriums, welches die
kleinen Fisteln bedeckte, zu ihrem Berufe, zum Theil sogar
wieder zu schweren Arbeiten befihigt wurden. Die grosse
Anzahl vollstandiger Heilungen, so interessant sie auch ist,
durf dennoch nieht lediglich fir dicDupuytren’sche Methode,
den Sporn zu zerstoren, in Rechnung gebracht werden. Bine
dinlieitlichkeit in der zum Verschlusse der fiusseren Oefinung
cingeleiteten Behandlung existirt nicht, und war besonders
in den ersten Fillen dieselbe eine sehr mangelhatte. Natiir-
lich wird dann ein besseres Schlussresultat zu erwarten sein,
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wenn eine Hauttransplantation gemacht wurde, als wenn
nur Cauterien zur Anwendung kamen. Das aber sagen jene
Zahlen gewiss, dass dic Darmscheere sehr wohl im Stande
ist, ohne besonders grosse Gefahr die Zerstorung des Spornes
herbeizufihren. In 15 Fillen, in denen dariber Naheres sich
angegeben fand, geniigte dazu in 6 derselben eine einmalige
Anlegung, wihrend in 6 Fillen dieselbe 2 Mal, in 3 Fiillen
3 Mal, in 2 Fiallen 4 Mal und in 1 Falle sogar 5 Mal er-
forderlich war. In 8 Tillen fanden sich auch Angaben iiber
die zum Verschlusse der iusseren Oeffnung eingeleiteten Ver-
fahren. 2 Mal wurde cauterisirt, 5 Mal Suturen angelegt
und 1 Mal eine Hauttransplantation gemacht.

Is sei mir noch erlaubt, an der Hand der mitgetheilten
Statistik auf einige Vorwiirfe einzngehen, die man der Du-
puytren’schen Klammerbehandlung gemacht hat. Velpeau?)
fithrt auf Grund seines Misserfolges gegen dieselbe an, dass
man todtliche Perforationen des Darmes durch die Anwendung
des Enterotomes hervorrufen konne. Oben bereits ist der
todtliche Verlauf in diesem Falle auf seine Ursache zuriick-
gefiihrt worden. Sicher aber lasst sich nicht leugnen, dass
bei ungiinstiger Lage der beiden Darmrobre und unvorsich-
tiger Einfilhrung des Instrumentes auch in spateren Zeiten
noch eine todtliche Perforation eintreten kann. In zwei unter
mnseren Fillen trat der Tod durch eine solehe Perforation
ein. Dieffenbach machte darauf aufmerksam (I ¢.), dass
in manchen Ifdllen cine gefahrliche Entziindung, ausgehend
von der von der Darmschecre eingeklemmten Partic an die
Anwendung derselben sieh anschliessen konne. Was diese
Thatsache betrifft, so trat nur in einem unserer 84 Fille
der Tod in Tolge fortgeleiteter diffuser Peritonitis ein (unter
Dupuytren’s drei Todesfillen), wihrend in fast allen dbrigen
Fallen die Anwendung ohne jede schmerzhafte Reaction blieb. -
Dem in neuerer Zeit gemachton Vorwurfe?), dass man nie wisse,

1) Noveaux éléments médecine opératoire, Tom, 1V. p. 146,
2) VIIL Deutsch. Chir. Congr. 3. Sitz. L c.
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wag man bei der Anlegung der Klammer einklemme, und wie viel
von dem Sporn man zerstéren miisse, darf wohl entgegengehal-
ten werden, dass nach vorausgeschickter Erweiterung des abfiih-
renden Endes (vgl. den Fall der Bonner Klinik) bei genauerer
Untersuchung sich die anatomischen Verhidltnisse in den fir
die Dupuytren’sche Klammerbehandlung iberhaupt geeig-
neten Idllen wohl werden ermitteln lassen, und dass man
anderseits gut thut, auf ein Mal nur ein kleineres Stiick des
Spornes zu zerstoren, und lieber die Anlegung des Fnterotoms
zu wiederhiolen, wenn die Zerstorung nicht in der erforder-
lich tiefen Weise erfulgt ist. Die von Weber und lleine,
sowie von Czerny operirten Falle (Nr. 63 und 76) beweisen
sicher, dass auch unter schr complicirten Verhiltnissen Er-
folg durch die Dupuytren’sche Klammerbehandlung erzielt
werden kann.  Was endlich den Vorwurf der Langwierigkeit
betrifft, den man am selben Orte dieser DBehandlungsweise
gemacht hat, so ist derselbe zweifellos richtig. Sehon Du-
puytren gibt an, in seinen Fillen in einer Zeit von 2—6
Monaten eine vollige Ileilung erzielt zu haben. Auch in un-
seren Fillen hat die Behandlung, abgesehen von einigen, in
denen dieselbe durch lingere I’ausen unterbrochen war, bis
zu 5 Monaten in Anspruch genommerr.

Diese von uns gefundenen fiir den relativen Werth der
Klammerbehandlung sprechenden Resultate mochten nun wohl
einigermassen dazu beitragen, die Entscheidung der im Be-
ginn dieser Abhandlung gestellten Frage, in wic weit die Darm-
resection in der Bebandlung des anus praeternaturalis gegen-
wilrtig berechtigt ist, der Losung niher zu fithren. Der anus prae-
ternaturalis stellt ein Leiden dar, das wir den abscheulichsten,
die einen Menschen betreffen konnen, zurechnen diirfen, von
weleher schon Dupuytren in der Kinleitung seines Vortra-
ges, den er fiiber diesen Gegenstand der Academie zu Paris
hielt 1), sagt: ,maladie dégoltante -—— qui condamne ceux,

1) Mémoires ds I'Académic royale de médecine, 1838 tom. 1.
pg. 259,

S
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qu'elle atteint, & vivre Ioin du monde, & charge 4 la socicté
ainsi qu'dh eux mémes“.  Die meisten derartigen Patienten
sind ans Bett, oder wenigstens ans Zimmer gefesselt. Haufig
ruft trotz sorgfiltigster Reinlichkeit der Reiz der austreten-
den Kothmassen sehr schmerzhafte Eczeme in der Umngebung
der Wunde hervor. Anderseits schliesst der anus practer-
naturalis, abeeschen von einzelnen Iillen, wo er sehr hoch
im Darm seinen Sitz hatte und dadurch einen hoehgradigen
Sifteverlust verursachte oder noeh seltener, wo septische oder
pvimische von der Wunde ausgehende Processe eintraten, cin
lebensgefihrliches Moment unicht in sich.  Diese Umstinde
lassen wolill den Wunsell, das Leiden zu heilen, sehr dringend
erscheinen, allein es wird immerhin zweifelhaft sein, ob wir
sehr lebensgefiilirliche Verfalren dazu in Vorschlag bringen
diirfen.

Sehen wir fiir einen Mowent von der Gefihrlichkeit der
einzelnen Operationsinethoden ab, so ist entschieden die Darm-
resection das vationellste aller Mittel, die zur Ileilung des
widernatiivlichen Affers vorgeschlagen sind.  Dieselbe i3t im
Stande, in wenigen Tagen einen Frlolg zu erreichen. Wir
entfernen damit ein Darmstiick, dus durch degenerative Pro-
cesse der verschiedensten Art die Fihigkeit fir die ihm ge-
biihrenden physiologischen Tunectionen mehr weniger einge-
busst hat', das aber zugleich durch die mannigfachen Knik-
kungen und Faltungen, die sich in ihm ausgebildet haben,
fir den Verlauf der Ingesta vielfach Schwierigkeiten bieten
wird, Glelehzeitig ermoglicht uns dieses Verfahven, indem
wir die mit der Bauchwand verwachsene Duarmschlinge exci-
diren, dem TIntestinaltractus die fast vollstindip freie peri-
staltische Bewegung wiedergehen, eine leichte Beforderung
der Tngesta zu bewirken. Die Dehandlung mit der Dupuy-
tren’schen Klammer beseitigt dagegen nur langsam eines der
Hindernisse, die dem normalen Kothverlaul entgegen stehen.
Auch ist der dauernde Erfolg nicht immer gesichert. In ein-
zelnen Iillen, in denen die Klammerbehandlung Anfangs mit
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Erfolg eingeleitet worden war, ist es in spiterer Zeit wieder
zu einem Recidiv des anus praeternaturalis gekommen. An-
dererseits aber miissen wir die Prognose quoad vitam fir die
Darmrescetion um ein Bedeutendes ungiinstiger stellen, als
bei der Klammerbehandlung. Zwar gilt heute fiir uns nicht
mehr jene gefiirchbete , Vulnerabilitit® des Peritoneums. Wir
sehen nicht mehr wie frither fast auf jeden Stich, jeden
Schnitt, ja selbst auf Blosslegung und zarteste Beriihrung
eine lethal verlaufende Peritonitis erfolgen. Ks existirt heute
wohl kein Organ der Bauclihdhle melr, gegen welches man
nicht naeh Lroffnung  derselben operativ vorgegangen, ja
dessen Exstirpation man nicht mit Gliick versucht hatte. Ich
crinnere nur an diec Exstirpationen des Uterus, der Nieren,
der Milz und die ausserordentlich grosse Zahl der in letzter
Zeit gliicklich verlaufenen Ovariotomien. Aber trotz dieser
so vielen mit Hiilte der in strictester Form angewandten
Lister’schen Cautelen gewonnenen gliicklichen Resultate, sind
wir dennoch noch immer nieht soweit Herr aller gegebenen
Verhiiltnisse, dass wir auch nur einigermassen tber den Kr-
folg derartiger Operationen eine sicher gute Prognose stellen
koénnen.

Tn Beriicksichtigung aller dieser Momente dirfte desshalb
unser Endurtheil wohl folgendermassen lauten. In denje-
nigen Fiillen von anus practernaturalis, wo wir uns
von der Anwendung des Dupuytren’schen Enterotoms
einen Erfolg versprechen dirfen, — i. e in den Fil-
len, wo die Storung des normalen Kothverlaufes
wesentlich durch das DBestehen des ,Spormes® be-
dingt ist — besitzen wir in eben diesem Instrument
ein Mittel, mit welchem auf wenig gefahrlichem
Wege eine Heilung des Leidens sich anbahnen lisst.
Wir werden desshalb in diesen Fillen von diesem
Mittel Gebrauch machen und kdénnen nicht denje-
nigen Recht geben, die die Darmresection in allen
Fillen von widernatiirlichem After angewendet wis-
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sen wollen. Anderseits aber — und darin differirt
unser heutiger Standpunkt von dem friheren —
sind wir in denjenigen Fiillen, wo wir Erfolg von
der Klammerbehandiung nicht erwarten kénnen,
oder wo wir dieselbe vergebens cingeleitet haben,
jetzt wohl berechtigt, den Patienten, dem desolaten
Zustande gegeniiber, in welchen sie durch das Lei-
den versetzt wurden, eine Operation wie die Darm-
resection, vorzuschlagen uud bei ihnen zur Ausfih-
rung zu bringen.

Zum Schiusse meiner Abbandlung fithle ich mich ver-
pilichtet, Herrn Prof. Madelung, der mich bei der Abfas-
sung derselben in bereitwilligster Weise mit Rath und That
unterstiitzte, meinen besten Dank auszusprechen.




Vita.

Geboren wurde ich, Moses Heimann, jidischer Con-
fession, am 6. April 1858, als Sohn des Kaufmanns H. G.
Heimann, zn Vreden in Westfalen. Nachdem ich mit der
Sexta beginnend 6Ys Jahre das chemalige Progymuasium
meiner Vaterstaut besucht hatte, empfing ich nach weiterem
sweijithricen Aufenthalt am Gympasium zu Rheine zu Ostern
1877 das Zeuguiss der Reife und widmete mich seither dem
Studium der Medicin,  Die ersben fiinf Semester verbrachte
ich an der Julius-Maximiliaus-Universitit in Wilrzburg, wo-
selbst ich im Wintersemester 1878/79 das Tentamen phy-
sicum bestand. Die Gibrige Zeit gehdrte ich, mit Ausnahme
pines cinsemestrizen Aufenthaltes an der Friedrich-Wilhelms-
Universitit zu Berlin wihrend des Sommersemesters 1830,
der hiesicen Hochschule an. Meiner halbjihrigen Dienstpflicht
mit der Walte geniigte ich bel dem 1. Westtdlischen Infan-
terie-Reginent No. 13.

Withrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesungen
und Kliniken der Herren Professoren und Docenten:

in Wirzhurg:

Fick, Ilesch, Gerhavdt, von Koelliker, Kohl-
rausch, Hossbael, von Sachs, Wislicenus;

in Berlin:

Froriehs, Gusserow, Henoch, von Langenbeck,
Lewin;

in Bonn:

Binz, Burger, Buseh, Doutrelepont, Kocks,
Koester, Madelung, Obernier, Pfliger, Ribbhert,
Riihle, Simiseh, Veit, Walb.

Allen diesen meinen hochverchrten Herren Lehrern sei
hierdurch mein bester Dank ausgesprochen.




Thesen.

] I. Bei der Behandlung des anus praeternaturalis ist
vor Einleitung cines eingreifenderen Verfahrens die Ieilung
mit Hilfe der Dupuytren’schen Klammer zu versuchen,

II. Die Annahme einer Betheiligung der Lunge an
der Ausscheidung der Kohlensiiure durech chemische Vor-
ginge ist zu verwerfen.

III. Die bisher gegen dic Richtigkeit der Traube-
schen Theoric iber die Entstehung der Hypertrophie des lin-
ken Ventrikels bei interstitieller Nephritis beigebrachten Be-
weise sind als stichhaltig nicht zu bezeichnen.

IV. HEs ist anzustreben, den Hebeammen eine mehr
nnterstitzende als selbststiindige Thitigkeit in der geburts-
hilflichen Traxis zuzuweisen.

Y. Die Annahme der verschiedenen Nephritiden als
verschiedener Stadien ciner Wrankheitsform ist, wenn sie
anch vom pathologischen Standpunkte gerechtfertigt erscheint,
fiir den Iliniker nicht durchfithvbar.

Opponenten:

Heinrich Keberlet, Stud. med.
Arnold Roos, Stud. med.
V. Stais, Stud. phil. .













